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resume Risques professionnels lies aux rayonnements 
ionisants et surveillance des personnes exposees 

En France, environ 400000 personnes sont exposees professionnellement aux 
rayonnements ionisants, surtout dans le monde medical ou industriel. En dehors 
des accidents les doses regues sont tres faibles, bien en dessous de I'irradiation 
naturelle a Paris (2,5 mSv). Les etudes epidemiologiques en milieu professionnel 
montrent que le risque de cancer ou de leucemie radio-induits est « negligeable ». 
En I’absence de mesure de radioprotection les radiologues interventionnels peuvent 
recevoir des doses depassant 20 mSv responsables de cataracte. En cas 
d’accident nucleate les sauveteurs peuvent recevoir des doses potentiellement 
mortelles. Dans I'industrie, des accidents peuvent entralner des irradiations locales 
tres fortes, sources de necrose tissulaire necessitant une prise en charge 
specialist. Le respect des regies de radioprotection, sous la responsabilite du chef 
d’entreprise, doit permettre de travailler sans danger au sein de I'etablissement. 


summary Occupational hazard related to ionizing radiation 
and surveillance of exposed people 

In France, around 400000 persons are occupationaly exposed to ionizing radiations 
especially in the field of medicine or industry (nuclear plant or other). Outside of 
accident the effective doses received are low and below the natural annual 
exposure dose in Paris (2,5 mSv). Epidemiological studies show that in the 
occupational environment the excess risk of cancer or leukemia related to ionizing 
radiations is negligible. Doctors performing interventional radiology if not taking 
safety measures may receive doses above 20 mSv responsible for lens opacity. In 
case of nuclear plant accident the emergency workers and liquidators may receive 
life-threatening whole body doses. In general industry accident may be responsible 
for high local dose and severe radiation necrosis which required a highly 
sophisticated treatment. Strict observance of radiation safety rules under the 
responsibility of the head of the company or institution must provide a safe 
professional environment. 
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O n trouve aisement sur Internet 
(http://www-ns.iaea.org/tech- 
areas/emergency/ines.asp) la 
liste de tous les evenements nucleaires, 
essais militaires, catastrophes et acci- 
dents civils avec pour ces derniers leur 
classement selon 1’ International 
Nuclear Event Scale (echelle INES) en 
8 niveaux notes de 0 a 7 en fonction de 
leur gravite ou de la quantite de contami- 


nants rejetes selon une echelle logarith- 
mique dont le pas est de 10. II faut noter 
que la catastrophe de Tchernobyl, dont 
les rejets ont depasse d’un facteur 100 
le seuil du niveau 7, n’a pas conduit a 
extrapoler l’echelle au niveau 9. 

Trois « evenements » nucleaires ont 
ete selectionnes pour presenter ici, en 
particulier chez les survivants des bom- 
bardements atomiques, les pathologies 


induites au long cours par les diverses 
modalites d’irradiation. 

Bombardements atomiques 
(Hiroshima et Nagasaki, 

6 et 9 aout 1945) 

Au-dela des 210 000 morts constates 
dans les deux premiers mois, dont un 
tiers environ sont attribuables aux 
consequences de I’irradiation aigue, 
{'Atomic Bomb Casualty Commission 
(ABCC), creee en 1947 et devenue en 
1975 la Radiation Effects Research 
Foundation (RERF), suit annuellement 
ou plus, une cohorte de 212 100 sujets 
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ayant survecu aux bombardements, dont 
120 231 personnes irradiees et leurs 
contrdles (constitues de la totalite de la 
population du Japon), ainsi que 3 289 
sujets qui etaient in utero au moment du 
bombardement et 76814 personnes nees 
d’au moins un parent irradie ( v . p. 86). 
Les donnees chiffrees sont exhaustives 
depuis 1950, avec une dosimetrie indivi- 
duelle reconstitute de l’irradiation par 
rayons gamma et neutrons. 1 

Les principales pathologies observees 
sont: 

- les leucemies, les plus precoces. De 1950 
a 2002, 315 deces par leucemie avaient 
ete repertories, dont 98 attribuables a 
l’irradiation chez des sujets ayant requ 
une dose d’au moins 5 milligrays (mGy) . 
La relation dose-risque de leucemie n’est 
pas lineaire mais incurvee vers le haut, 
le risque etant de 86 % pour les doses 
superieures a 1 Gy. Outre la precocite 
de leur survenue, la majorite des cas 
mortels de leucemie sont survenus chez 
les irradies les plus jeunes et aux doses 
les plus fortes. A noter enfin que, meme 
60ans apres le bombardement, persiste 
un risque de syndrome myelodyspla- 
sique proportionnel a la dose reque ; 

- un exces de risque de tumeur solide a ete 
demontre pour de nombreux organes 
(cavite buccale, oesophage, estomac, 
colon, foie, poumon, peau, glande mam- 
maire, ovaire, vessie, cerveau, thyroide). 
Compte tenu de l’exposition de l’ensem- 
ble du corps aux radiations penetrantes, 
de tres nombreux organes ont pu etre 
affectes, avec un risque relatif plus eleve 
pour les cancers du sein, de la vessie et 
du poumon. Le risque de cancer radio- 
induit se developpe apres une periode de 
latence de plusieurs annees et montre, 
comme les cancers spontanes, une pro- 
gression lineaire avec l’age. Globalement, 
le risque est de 50 % plus eleve chez 
les femmes que chez les hommes, et 
deux fois plus eleve si 1’irradiation est 
survenue dans l’enfance avant 10 ans 
qu’apres 40 ans. La relation dose-risque 
est lineaire pour les doses comprises 
entre 0,2 et 2 Gy. Comme le montre le 
tableau p. 94 pour les tumeurs du colon, 


2 % des cas sont attribuables a l’irra- 
diation dans la gamme de doses 0,005 a 
0,1 Gy (dose moyenne : 0,03 Gy), mais 
cette proportion passe a 12 % au seuil 
de 0,1 Gy. Finalement, en valeur absolue, 
parmi les 17448 nouveaux cas de cancers 
observes dans la cohorte de plus de 
120 000 sujets, irradies et controles, 
853 cas sont attribuables a l’irradiation, 
soit 1 1 % des cancers survenus chez les 
survivants exposes a plus de 0,005 Gy. La 
majorite des cancers attribuables sont 
apparus apres des doses superieures a 
0,2 Gy, le risque augmentant avec la dose 
pour atteindre une proportion de 48 % 
au-dela de 1 Gy (v. tableau) ; 

- parmi les pathologies non tumorales, on 
peut noter le risque de cataracte de 39 % 
pour une dose de 1 Gy, mais aussi de 
severes perturbations de l’equilibre 
psychos omatique des survivants. 

Accident de Tchernobyl 
(26 avril 1986) 

II s’agit de l’accident nucleaire le plus 
severe a ce jour, resultat d’une erreur 
humaine, au cours d’une experience mal 
conque, avec un reacteur insuffisamment 
protege. La surchauffe du reacteur, son 
incendie et l’explosion de sa couverture 
ont libere dans l’atmosphere pendant 
10 jours un total de 10 19 becquerels (Bq) 
de composes radioactifs de plusieurs 
types (xenon 133, tellurium 132, neptu- 
nium 239, iode 133 et 135 de demi-vie 
trop breve pour avoir des consequences 
pathologiques sauf pour la population 
voisine immediate), 1,2-I,8xl0 18 Bq 
d’iode 131 (periode 8 jours) et 
l,4xl0 17 Bq de cesium 134 (periode 
2 ans) et 137 (periode 30 ans) et de 
strontium 89 et 90 (periode 28 ans). La 
contamination regionale (Bielorussie, 
Ukraine, partie ouest de la Federation 
de Russie) a ete tres importante et les 
retombees radioactives ont touche, de 
faqon variable, toute l’Europe. La gravite 
de la situation a ete dramatiquement 
alourdie par 1’absence de communication 
et d’information, done de raise en oeuvre 
immediate des mesures de protection 
des populations (confinement ou eva- 


cuation selon les cas, precautions ali- 
mentaires, distribution d’iode). 

Effets immediats 

Irradiation aigue. Les personnes presen- 
tes sur le site ont ete soumises a de fortes 
doses d’irradiation « corps entier » : 150 
environ ont eu un syndrome d’irradiation 
aigue avec atteintes de la peau, de la 
moelle osseuse et des intestins ; 28 sont 
mortes dans les quatre premiers mois, 
mais au total, la mortalite, dans ce 
groupe, a ete de plus de 50 %, en parti- 
culier du fait de syndromes myelodys- 
plasiques. 

Exposition aux retombees. Les personnes 
soumises aux retombees radioactives, 
en revanche, n’a pas eu d’effets directe- 
ment lies a l’irradiation pendant les cinq 
annees suivantes. Cependant, les conse- 
quences psychologiques et sociales ont 
ete devastatrices. 2 

Effets secondaires 

Cancer de la thyroide 

En 2006, 20 ans apres l’accident, 
l’Organisation mondiale de la sante 
(OMS) et l’Agence Internationale de 
l’energie atomique (IAEA) ont fait etat 
de plus de 4 000 cas de cancer de la 
thyroide developpes en Bielorusie, en 
Ukraine et dans les regions contaminees 
de la Federation de Russie chez des 
sujets ages de moins de 10 ans au 
moment de l’accident. Actuellement, le 
nombre de cas a rattacher a l’accident 
est evalue a environ 7 000. 3 ’ 4 

Cinq points doivent etre precises : 

- les premiers cas, observes chez des 
enfants des 1989-1990, n’ont pas ete 
consideres comme pouvant etre attri- 
butes a l’irradiation compte tenu du delai 
de 10 ans observe dans les cas de cancer 
thyroidien survenant apres radiothe- 
rapie cervicale externe et du dogme de 
la faible carcinogenicite de l’iode 131 ; 
mais la survenue de nouveaux cas, 
exceptionnels chez l’enfant et dans des 
zones touchees par les retombees radio- 
actives, a confirme la realite d’une veri- 
table « epidemie » due a l’irradiation ; 

- il existe une forte Suite p. 96 
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L a legislation frangaise s’est preparee 
a intervenir pour proteger les 
populations des irradiations qui 
pourraient resulter des rejets et emissions 
de substances radioactives lors d’accidents 
nucleates. 1 Au niveau europeen, la 
demarche est similaire. 2 
Sous I’autorite du prefet, les trois mesures 
essentielles de protection - en fonction des 
niveaux d’intervention fixes par la decision 
n° 2009-DC-01 53 de I’Autorite de surete 
nucleaire homologuee par le ministre de la 
Sante - sont: 

- I’evacuation en cas de prevision 
d’exposition superieure a 50 millisieverts 
(mSv) corps entier; 

- la mise a I’abri, ordonnee dans un 
contexte d'urgence, en cas de prevision 
d’exposition superieure a 10 mSv « corps 
entier »; 

- la prise d’iode stable en cas de prevision 
d’exposition de la thyroide superieure a 50 
mSv. 

La mise en oeuvre des mesures repose sur 
la capacite d’alerte et d’information des 
populations precisant les consignes de 
securite, la maitrise de I’ordre public et des 
flux, et la definition et le controle des zones 
d’application des mesures de protection. 

La charge en iode stable previent 
I’irradiation de la thyroide par I’iode 
radioactif 

Les isotopes radioactifs de I’iode sont I'un 
des principaux contaminants liberes en cas 
d’accident nucleaire. Apres inhalation ou 
ingestion, les iodes radioactifs suivent le 


meme metabolisme que I’iode stable et 
s’accumulent dans la glande thyroide, le 
reservoir d’iode de I’organisme. 

L’irradiation qui en resulte est responsable 
d'un sur-risque de cancer de la thyroide 
dont les caracteristiques, progressivement 
identifies a partir des annees 1950 et plus 
particulierement apres la catastrophe de 
Tchernobyl, sont maintenant connues. Le 
sur-risque est: 

- fort chez le petit enfant et I’enfant, 
fortement reduit ou meme inapparent au- 
dela de 40-50 ans; 

- proportionnel a la dose regue a la thyroide 
pour atteindre un facteur 7 pour la dose de 

1 000 milligrays (mGy); 

- nul ou inapparent pour les doses faibles 
inferieures a 100 mGy; 

- probablement module par une 
susceptibilite genetique. 

Mais la physiologie montre que I’avidite de 
la thyroide pour I’iode est reglee par le 
contenu de la glande en iode. Tres forte en 
cas de carence en iode, elle est moderee 
quand I’apport quotidien est a la valeur 
normale de 1 50 pig (0,1 5 mg) par jour - en 
France, la mediane est de 136 qg/j. En cas 
de surcharge de la glande en iode, I’entree 
de I’iode est bloquee (fig. I) 3 : une 
surcharge par 50 a 100 mg (dose 1 000 fois 
plus forte que I’apport quotidien) d’iode 
« froid » ou stable, c’est-a-dire non 
radioactif, peut bloquer I’entree de I’iode 
radioactif dans la thyroide. Ainsi, la prise 
d'iode « froid » est I’antidote de I'irradiation 
de la glande thyroide en cas d’accident 
nucleaire. Pour que cette mesure soit 


efficace, la chronologie et la dose de la 
charge en iode doivent etre precisees. 

Conduite pratique de la prise 
d’iode stable 

La decision de prise d’iode releve des 
pouvoirs publics; elle est diffusee par tout 
media approprie. Les pouvoirs publics 
indiquent le moment precis de la prise car 
I'efficacite de la mesure est optimale 
lorsque la prise est effectuee 2 heures avant 
I’exposition au rejet; elle decroTt ensuite sur 
environ 24 heures (fig. I) 3 . Les pouvoirs 
publics indiquent aussi si revolution de la 
situation necessite une deuxieme prise. La 
decision de prophylaxie par I’iode est prise 
en cas de risque d’irradiation de la thyroide 
a une dose superieure a 50 mGy. 

Les comprimes d’iode (iodure de potassium 
[fig. 2]) sont disponibles chez tous les 
habitants et les structures situes dans un 
rayon de 10 km autour des installations 
presentant un risque d’exposition a des 


Exposition a I’iode radioactif 

1 



HU Inhibition du taux de captage de 
I'iode radioactif par la thyroide, lorsqu’une 
charge d’iode « froid », de 50 a 100 mg, est 
administree a des temps variables avant, ou 
apres I’injection d’iode radioactif. D’apres la ref. 
3. 
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EBB BoTte de comprimes d’iodure 
de potassium (65 mg/cp, soit 50 mg 
d’element iode), telle que distribute 
preventivement dans un rayon de 
10 km autour des centrales nucleates. 


rejets contenant de I’iode radioactif 
(centrales nucleates, reacteurs de 
recherche et bases navales). En outre, si 
necessaire, une distribution est realisable 
en situation d’urgence en tout point du 
territoire a partir des stocks 
departementaux et zonaux (plan ORSEC- 
iode). 

La dose est adaptee a I’age: 100 mg pour 
les adultes et adolescents, 50 mg pour les 
enfants de 3 a 1 2 ans, 25 mg pour les 
enfants de 1 mois a 3 ans, 12,5 mg pour 
les nouveau-nes. Les comprimes sont a 
dissoudre dans un liquide approprie (jus de 
fruits, lait). 

Les personnes concernees par la prise 
d’iode sont en priorite les nouveau-nes, les 
nourrissons et les enfants, les adolescents, 
les femmes enceintes et allaitantes, les 


adultes jeunes ; au-dela de 50 ans, 
I’indication est moins formelle. 

Les effets indesirables (etudies lors de la 
distribution de millions de doses d’iode aux 
populations polonaises apres la catastrophe 
de Tchernobyl) 4 - 5 sont rares (< 5 %), peu 
graves et transitoires (gastro-intestinaux 
[brulures gastriques, nausees, 
vomissements, diarrhee], eruption cutanee, 
allergie vraie a I’iode [syndrome 
dyspneique aigu, 2 cas ; pas de cas 
d’angio-cedeme, d’arthralgies, de necrose 
cutanee ou d’adenopathies...) ; de rares 
cas d’« hypothyroi'die transitoire a I’iode » 
ont ete observes chez des nouveau-nes. II 
existe aussi un risque d’« hyperthyroi'die a 
I’iode ou iod-Basedow » chez les adultes 
ayant un goitre ancien autonome, d’age 
superieur a 50 ans en regie generate. 


Mais, I’efficacite preventive de la prise 
d’iode est sans commune mesure avec la 
rarete ou le caractere mineur de ces effets 
indesirables. • 
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Suite de la p. 94 correlation entre le 

risque de cancer tfiyro'idien et la dose 
regue a la glande, de l’ordre de 5,5 a 8,4 
par Gy, similaire a celle observee apres 
irradiation externe, mais l’extrapolation 
de cette relation lineaire aux faibles 
ou tres faibles doses d’irradiation n’est 
absolument pas etablie, ce qui ne permet 
pas de transposer ce modele aux regions 
distantes de Tchernobyl exposees a 
de tres faibles retombees radioactives. 
Une recente etude finlandaise confirme 
l’absence d’impact demontrable d’une 
surexposition superieure ou egale a 
0,5 mSv/an ; e 

- le risque de cancer de la thyro'ide est 
fortement correle a l’age avec une forte 
decroissance du risque apres l’age de 
5 ans, probablement liee a l’augmenta- 
tion progressive du volume de la glande 
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et peut-etre a une reduction de la radio- 
sensibilite. De nouveaux cas de cancers 
radio-induits continuent d’apparaitre 
plus de 25 ans apres l’accident. Un 
volume thyroidien accru ou un goitre, 
la presence de nodules et un taux eleve 
de thyroglobuline serique sont des fac- 
teurs predictifs ; 

- la carence en iode, relativement preva- 
lente dans la region a l’epoque, et l’ab- 
sence de distribution d’iode stable ont 
ete des facteurs favorisants demontres, 
de meme que, mais independamment, 
une susceptibility genetique suggeree 
peut-etre par une concordance familiale ; 

- dans plus de 95 % des cas, il s’agit de 
cancers papillaires differences qui 
guerissent apres traitement dans au 
moins 90 % des cas ; leurs caracteris- 
tiques histologiques et moleculaires 


sont en partie liees a l’age des sujets et au 
delai d’apparition apres l’irradiation ainsi 
qu’austatutiode. 

Autres pathologies 

Leucemies. Les etudes conduites chez 
les personnes qui ont travaille dans ou a 
proximite de la centrale de 1986 a 2006 
(« liquidateurs ») ont montre un risque 
accru de leucemie. En dehors du cas de 
ces personnes, aucune preuve de leuce- 
mies radio-induites n’a ete mise en evi- 
dence. 

Autres cancers. Compte tenu de la dif- 
ficulty des etudes epidemiologiques 
rigoureuses controlees et des nombreux 
facteurs interferents, dont la susceptibi- 
lity genetique, mais aussi la tendance au 
surdepistage, aucun resultat indiscuta- 
ble n’a permis de demontrer jusqu’a pre- 
sent l’apparition de cancers radio-induits 
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Estimation de la proportion des cancers du colon incidents (periode 1958-1998) 
attribuables a I’irradiation, en fonction de la dose d’irradiation regue. 


Doses regues au niveau du colon (Gy) 


Cas en exces / cas observes 


Domaine 

Moyenne 

Nombres 

% 

> 0,005 

0,21 

850 / 7 851 

11 

0,005-0,1 

0,03 

81 / 4 406 

2 

0,1-0, 5 

0,24 

254/2 112 

12 

0,5-1 ,0 

0,70 

206 / 688 

30 

>10 

1,62 

307 / 645 

48 


dans les populations que certains mode- 
les mathematiques laissent toutefois pre- 
voir. II est surtout important de surveiller 
a long terme les populations soumises a 
irradiation par comparaison avec des 
groupes controles. Des programmes sont 
en cours. 6 

Pathologies cardiovasculaires et cata- 
racte. Des etudes parcellaires ont rap- 
porte une augmentation de l’incidence 
de ces pathologies dans les populations 
irradiees, mais, la encore, les conclusions 
ne sont pas definitives du fait de l’ab- 
sence de groupes controles. 

Autres domaines. Les retombees d’ac- 
cidents de l’importance de celui de 
Tchernobyl sont multiples aux niveaux 
psychologique et socio-economique, 
avec des consequences possibles, direc- 
tes ou indirectes, sur la sante. Le risque 
potentiel de malformations foetales a 
genere une inquietude majeure large- 
ment relayee dont on peut rapprocher 
la forte diminution du nombre des nais- 
sances en Ukraine et en Bielorussie. Tou- 
tefois, la realite d’une augmentation de 
l’incidence de malformations congenita- 
les n’a pas ete demontree, ce qui rejoint 
les donnees des niveaux d’irradiation 
cumules de 1986 a 1997, tres inferieurs 
a 50 mSv pendant la duree d’une gros- 
sesse, meme dans les zones les plus 
contaminees. 7 

Catastrophe de Fukushima 
(11 mars 2011) 

Le seisme de magnitude 9, d’epicentre 
situe dans l’ocean Pacifique a 163 km au 
nord-est de Fukushima, a declenche un 
tsunami d’une serie de 7 vagues, la plus 
haute de plus de 40 m, qui a touche la 
cote une heure plus tard, envahi le site 
de la centrale de Fukushima Daiichi et 
submerge une bande de terre de 561 km 2 
sur une profondeur de 10 km faisant en 
quelques minutes 25 000 victimes ou 
disparus. L’inondation a interrompu les 
systemes de refroidissement de la cen- 
trale, ce qui, malgre l’arret automatique 
des reacteurs au moment du seisme, a 
initie la serie d’evenements qui ont 
endommage 4 des 6 reacteurs de la 


D’apres la ref. 1. 

centrale et conduit a l’explosion des 
enceintes de confinement des reacteurs. 
Le rejet total de radioactivite a ete de 
l’ordre de 5,2 x 10 17 Bq, environ 10 fois 
moins qu’a Tchernobyl, plus de 80 % des 
rejets ayant ete deverses dans l’ocean. 
En particulier, les rejets d’iode 131 et des 
cesiums radioactifs ont represente le 
dixieme de ceux de Tchernobyl. Les 
recommandations aux populations, en 
particulier de securite alimentaire, et 
les evacuations ont ete mises en oeuvre 
rapidement. 

Doses regues 

Aucun cas de syndrome d’irradiation 
aigue n’a ete observe parmi les equipes 
d’urgence sur le site. Les donnees dispo- 
nibles (IAEA, OMS) indiquent que, parmi 
les 20 000 personnes qui ont travaille sur 
le site, 146 ont regu une dose superieure a 
100 mSv, 6 ont regu une dose superieure 
a 250 mSv, 2 ont regu une dose supe- 
rieure a 600 mSv et 2 autres une dose a 
la peau de 2 a 3 Sv. Pour ces 20 000 per- 
sonnes, la prevision des cas de cancers 
induits, c’est-a-dire de « cancers en exces », 
a ete evaluee de 2 a 12, une contribution 
qui n’emergera statistiquement pas de 
l’incidence spontanee. 8 

Pour les populations evacuees durant 
les jours suivant la catastrophe, puis le 
mois suivant, et sans entrer dans les 
details methodologiques, les doses d’irra- 
diation externe ont ete inferieures a 
5 mSv dans 97,4 % des cas, la dose maxi- 
mum ayant ete de 15 mSv. Chez 99,3 % 
des 386 572 personnes de la prefecture 


de Fukushima analysees les doses ont 
ete inferieures a 3 mSv. 

Les doses regues a la thyro'ide ont ete 
mesurees par detecteur a scintillation 
dans deux etudes : 9 

- 95,7 % des 315 enfants de moins de 
15ans testes du 26 au 30 mars 2011 ont 
regu moins de 10 mSv, la dose maximum 
ayant ete de 35 mSv ; 

- chez 62 sujets contamines par inha- 
lation, evacues de zones proches de la 
centrale et etudies du 12 au 1 6 avril 2011, 
la dose mediane etait respectivement de 
4,2 et 3,5 mSv pour les enfants et les 
adultes, la dose maximum etant de 23 
et de 33 mSv ; les doses ont ete inferieu- 
res a 10 mSv chez 95,7 % des enfants. 

Toutes ces doses sont inferieures au 
seuil d’intervention (administration 
d’iode) recommande par les organisa- 
tions internationales qui est de 50 mSv. 

Suivi de la population 

Concernant les aspects sanitaires spe- 
cifiques de la catastrophe de Fukushima, 
et en dehors des drames et des conse- 
quences psychologiques et sociales sur 
la population, deux elements sont a pren- 
dre en compte dans les suites de la cata- 
strophe : l’environnement, ce qui inclut la 
contamination des sols ainsi que des 
eaux littorales et les mesures a prendre 
dont le controle « radiologique des ali- 
ments » ; l’impact futur sur la thyrolde. 

L’eventuel impact sur la thyro'ide de la 
catastrophe est pris en charge a travers 
un vaste programme d’examen et de sur- 
veillance echographiques de la thyro'ide 
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lance en octobre 2011 ( Fukushima 
Medical University ) , devant inclure 
360 000 personnes de la prefecture de 
Fukushima agees de moins de 18 ans au 
moment de la catastrophe. Au 31 juillet 
2013, 9 des 10 personnes operees parmi 
les 41296 testees avant avril 2012 
avaient un cancer papillaire, soit une 
prevalence de 220/1 0 6 quand l’incidence 
clinique chez l’enfant, sans depistage, 
est de l’ordre de 1/10 6 par an. Sur le total 
cumule des 177 000 jeunes testes a la fin 
de 2012, ce sont 44 cas de cancer qui ont 
ete repertories, prevalence similaire de 
248/10 6 . En raison du delai minimum 
de 3 ans dans le cas de Tchernobyl, l’attri- 
bution a l’irradiation de ces cas de cancer 
est tres douteuse ; il faut plutot y voir un 
effet de la « surdetection ». Globalement, 
compte tenu du niveau d’irradiation de la 
thyroide et de toutes les observations 
tirees des evenements radiologiques 
passes, on peut prevoir que, dans les 
60 prochaines annees, le depistage syste- 


matique identifiera un cancer thyro'idien 
dans 2 % de la population testee, le 
risque specifique de cancer radio-induit 
parmi les quelques dizaines de milliers 
de personnes de la prefecture de Fukus- 
hima les plus exposees etant au maxi- 
mum de l’ordre de 0,2 % . 

Perspectives 

Dans ce bref apergu des consequences 
sanitaires d’evenements nucleaires sur- 
venus sur une periode de pres de 70 ans, 
dans des circonstances tres diverses, on 
a privilegie l’apport des etudes epidemio- 
logiques et de radiophysique par rapport 
a celles de radiobiologie. II est important 
de voir qu’en croisant, dans ces etudes 
tres prolongees, les evaluations, et meme 
les reevaluations tardives, des niveaux 
d’exposition aux radiations avec les don- 
nees d’une epidemiologie minutieuse, 
on parvient a construire des modeles 
convaincants d’interaction dose-effets 
modules en fonction de facteurs divers 


(type de tissu/organe, age a l’irradiation, 
age de survenue de l’effet, environnement, 
facteurs familiaux. . .). En particular, des 
recommandations tres recentes pour une 
meilleure evaluation des doses repues 
dans diverses conditions d’exposition 
sont maintenant disponibles. 10 Mais il 
persiste une incertitude majeure en ce 
qui concerne la pertinence d’extrapoler 
aux faibles ou tres faibles doses de 
radiations les risques observes aux doses 
fortes. La poursuite des etudes est 
necessaire et, pour cette question pre- 
cise, les donnees des irradiations medi- 
cales a visee diagnostique doivent etre 
prises en compte. 11 • 
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resume Consequences sanitaires des evenements nucleaires 
majeurs 

Les bombardements de Hiroshima et Nagasaki, et les catastrophes de Tchernobyl 
et de Fukushima ont ete selectionnes pour presenter les consequences sanitaires 
a moyen et long termes d'irradiations de populations essentiellement dans les 
domaines de la cancerogenese. Les observations cliniques combinees aux 
methodes de I'epidemiologie et a celles, de plus en plus precises, encore 
recemment ameliorees, de revaluation des doses regues, on permis I’elaboration 
de modeles doses-reponses pertinents devant permettre une prevision de risques. 
Toutefois, (’extrapolation des modeles aux faibles doses d'irradiation (< 0,1 gray) 
reste tres incertaine. 


summary Radiation-related health effects of major nuclear 
events 

Three major nuclear events, the Hirosima and Nagasaki bombings and the 
Chernobyl and Fukushima catastrophes, have been selected to illustrate the health 
consequences, observed or anticipated, of irradation of populations. Differences in 
doses and modalities of irradiation, with the combination of clinical epidemiology 
and dose estimates, recently revisited, allow for more accurate dose-effect 
relationship models of the risks. However, extrapolation to the low-doses (< 0.1 Gy) 
or very low-doses of these models obtained with doses > 0.2 Gy remains 
hazardous. 
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